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Torasik Cikig Basi Sendromu (Olgu Sunumu)

Thoracic outlet Compression Syndrome (Case Report)

Mehmet TEZER, Mustafa TEKKESIN, O. Tugrul EREN, Unal KUZGUN

$isli Etfal Hastanesi 1. ve 2. Ortopedi ve Travmatoloji Klinikleri

Ozet
Omuzun ve iist ekstremitenin norovaskiiler yapilarina bas,
lokal bir travma veya sporculardaki gibi tekrarlayici aktivite
sonucu geligebilir. Sporcularin omuzlarinda aligiimadik
hareketler normal anatomik yapiyi patolojik hale getirir ve
nérovaskiiler yapilara basi yaparak semptom olugturur,
Basiya ugrayan damar ve sinirlerin durumuna ve basi yerine
gore semptomlar olugur. Bu semptomlar ekstremitede
halsizlikten hipoesteziye, hatta kan akinunmin kaybina kadar
degigir.
Ozgiin anatomik yapuun basisina bagl spesifik sendromlar
olugur; Bunlardan en dnemlisi torasik ¢ikig sendromudur
(TCS). Sporcularda veya kollarini siirekli basinin listiinde
tutarak ¢aligan iscilerde iist ekstremite agrisi varsa, ayirict
tanida omuzun nérovaskiiler basi sendromlari mutlaka
diigiiniilmelidir.
Anahtar Kelimeler: Omuz, kompresyon sendromlari, torasik
outlet

Summary

The compression of neurovascular structures in shoulder
and upper extremities may come out by a local trauma or
like in sportsmen by recurrent activities. Unusual actions of
shoulders in sportsmen, make the normal structure pathologic
and by compressing neurovascular structures, symptoms are
defined. Signs and symptoms depend on the degree to which
particular nerves and vascular structures are compromised
and on the position of compression. Those symptoms are
changeable from weakness to anesthesia of the limb, even
though venous engorgement.

According to compression of specific anatomic structure,
special syndromes are occurred. The most important of those
are thoracic outlet syndrome, venous thrombosis, axillery
artery occlusion and quadrilateral space syndrome. The
workers who are always using their arms above their heads
or sportsmen should already examined based on differential
diagnosis of neurovascular compression syndromes of
shoulder if they had upper limb pain
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Ik defa 1965 yilinda Peet torasik ¢ikis sendromu
terimini kullanmstir. TCS bu bolgedeki fibromiiskiiler
ve fibroossedz yapilardaki konjenital veya sonradan
kazanilmis degisiklikler sonucu olugur. TCS
sanildifindan daha fazla goriilmektedir. Buna ragmen
TCS bulgular spesifik olmadigi i¢in teshisi genellikle
atlanmaktadir. Bazen de bu olgulara yanlis olarak
fibromiyalji veya fazla kullamim sendromu teghisi
konmaktadir. ’
VAKA TAKVIMi

29 yaginda ev hanimi olan hasta 1993 senesinde sol
kolda yanma tarzinda agri, uyusma, karincalanma
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sikayetleri ile poliklini§imize bagvurdu. 5 yil 6ncesine
kadar higbir sikayeti olmadigini ifade eden hasta benzer
sikayetlerle 1991 yilinda poliklinigimize bagsvurdugunu
ve ameliyat dnerildigini belirtiyor. Hasta sikayetleri
az oldufundan ameliyati o tarihte kabul etmemis.
Seroid olmayan antienflamatuar ilaglar ve miyeloreksan
ilaglar kullanmus. Fakat sikayetlerinin artmas: iizerine
tekrar poliklinigimize bagvurmus. Hasta tekrar

* degerlendirildi. Oz gegmisinde ve soy ge¢misinde bir

ozellik saptanmadi. Klinik muayenesinde sol klavikula
lizerinde 4X3 cm ebatlarinda fikse, sert kemik
kivaminda, basmakla agnili kitlesi mevcut. Sol omuz
hareketleri abdiiksiyon ve i¢ rotasyonda agnli idi. Solda
Adson testi ve kostaklavikuler manevra pozitif olarak
degerlendirildi. Cekilen diiz rontgenogramlarinda
bilateral servikal kosta mevcudiyeti goriildii (Resim
1Ave 1B).
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Resim 1A

Resim 2
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Resim 1B

Yapilan bilgisayarli tomografide sagda daha az olmak
lizere, solda belirgin olarak servikal kostalarin 1.
kostalar ile eklemlestigi goriildii.
Elektromiyografisinde ise herhangi bir patoloji tespit
edilmedi. Servikal kota bagl torasik outlet sendromu
tanusi ile hasta yatirildi. Hasta ameliyata alinarak,
sol servikal kosta rezeksiyonu yapildi (Resim 2).
Hastada per op ve post op komplikasyon gelismedi.
Hastanin 1 ay sonra kontrolii yapild: ve herhangi bir
problem gozlenmedi. Hastanin ameliyat sonrast 1.
yilda yapilan kontroliinde operasyon éncesi olan
sikayetlerinin tamamen ortadan kalktig1 gériildii.
Tartigma
Torasik ¢ikis bolgesi brakial pleksus, subklavian
arter ve sinirden olusmaktadir. Bu bélgedeki basi
sebepleri iki béliimde incelenebilir. Bunlar; kemik
ve yumusak dokular ile ilgili olarak ikiye ayrilr.
Kemik ile ilgili sebepler tim TCS olgularimin
%30'unu olusturur. C7 vertebranin transvers
¢ikintisinin fazla belirgin olmasi, servikal kot, 1.kot
anomalileri ve kot ve klavikula kiriklart TCS'na yol
agan en dnemli kemiksel sebeplerdir. Servikal kot'un
insidensi yaklagik %0.5 tir. Biiyiikliigiine bagh olarak
bunlarin ancak %10 ila %20'si semptomlara yol
agmaktadir. Yumusak doku sebepleri ise konjenital



bantlar ve ligamanlar ve de skalen kaslardaki konjenital
ve akiz degisikliklerdir. 1. kottan ¢ikan anterior ve
medius skalen kaslar bazen birbirlerini ¢aprazlayarak
subklavian arter ve brakial pleksusa basi yapabilirler,
Skalenus minimus kas1 da TCS'lu hastalarin %30 ila
%50'sinde bulunmaktadr.

Semptomatolojide ¢ogunlukla noral ve vaskiiler
sebepler birliktedir. Fakat sadece nérojen veya vaskiiler
semptomlar goriilebilir. TCS'da en sik semptomlar agri
ve parestezidir. Vaskiiler kompresyon, siklikla iist
ekstremitede halsizlik, yorgunluk ve klodikasyo
sikayetleri ile birliktedir. Venoz semptomlar TCS'da
arteryel semptomlardan daha.fazla goriilmektedir.
Venoz tutulumlarda iist ekstremitede ddem, agirlik ve
siyanoz tespit edilmektedir (1,2). Nadir goriilmekle
birlikte arteryel tutulumlarda sogukluk, nabizsizlik ve
hareket kisitlilig1 goriiliir.

Dogru bir klinik muayenenin servikal bélge ve omuz
¢evresinde yogunlagmasi ve ii¢ ayr spesifik testin
uygulanmasi (Adson testi, kostaklavikuler manevra,
hiper abdiiksiyon manevrasi) kompresyonun yerini
belirlemede ¢ok 6nemlidir (3).

Genel populasyonda asemptomatik kisilerin yaklagik
%50'sinde pozitif Adson testi olabilecegi yapilan
arastirmalarda gosterilmistir (1,2). Gergek pozitif test
klinik ile uyumlu olan degerlendirmeler sonucunda
kabul edilir. Bunun yaminda birgok yardimci testler
uygulanmaktadir. Teshiste EMG'nin duyarhiligi azdr.
Negatif EMG TCS'nu ekarte ettirmez. Skalen blok
teshiste cok yararlidir.

TGCS'nun erken belirtileri karpal tiinel, pronotor teres,
kubital tiinel sendromlarim taklit edebilir. Bu nedenden
distal bas: sendromlari bulgular gosteren hastalarda
TCS'undan siiphelenilmelidir. TCS olan hastalarin
yaklagik %40 ile %50'sinde fizik muayenede distal
bas1 sendromu bulgulari vardir, EMG bulgulan da
distal bas:1 bulgulan gosterebilir.

TGS olan hastalarin kars: ekstermitesi agin kullanmaya
bagh agnlidir. TCS'lu hastalann ¢ogunda miyofasiit
arasindaki bag tam olarak anlagilamasa da miyofasiit
ilk bulgu olarak ortaya gikarsa cerrahi sonrasi prognoz
kotiidiir. .
TOS'un ilk tedavisi nonspesifiktir. Cogu hastalar, stroid
olmayan antiinflamatuar ilaglarla ve sebebiyet veren
hareketlerden uzak durarak bagarili bir sekilde tedavi
edilmektedir. Kemik anomalisi olmayan hastalarda,
konservatif tedavi, fizyoterapi ve kas gevsetici ilaglari
ierir. Uygun fizyoterapi, sicak masaj, aktif boyun
egzersizleri, sliperior trapezius kasinin
kuvvetlendirilmesi, postural bozuklugun
diizeltilmesinden ibarettir. Ozellikle omuz diisiikliigii
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olan hastalarda omuz kaslarinin gii¢lendirilmesi ve
postiirdeki diizelme ile iyilesme saglanabilir. Iyi bir
rehabilitasyona ragmen agn ve fonksiyonel yetmezlikler
devam ediyorsa cerrahi tedavi &nerilir. Nadiren akut
vaskiiler yetmezlik ve ilerleyici norolojik semptomlar
igin cerrahi dekompresyon gerekir. Sendroma sebebiyet
veren baz1 durumlar igin cerrahi uygulanir ve 1. servikal
kostanin eksizyonu, skalenus antikus kasinin
tenomyotomisi, okliizyon yerinde olan torakstaki
fibromiiskiiler bantlarin serbestlestirilmesi yapilabilir.
Birgok aragtirmact, cerrahide iyiden mitkemmele uzanan
cevaplar bulmuslardir. Ya hasta se¢imi veya bir bagka
norolojik sendrom ile iliskili olan durumlarda yanls,
gliven vermeyen sonuglar da elde edilmistir(3, 4, 5, 6).
TGS daha ¢ok orta yastaki sisman kadinlarda ve kasli
ve sportif erkeklerde goriiliir, Bu tip hastalarda
miyofasiit, distal sinirlerin basi sendromu var ise aslinda
cokta nadir goriilmeyen TCS'undan siiphe edilmelidir.
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